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Povzetek in ključne besede 
 
Vloga patronažne medicinske sestre pri ohranjanju in nadaljevanju dojenja ter  njeno povezovanje z delom v 
otroški posvetovalnici 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
V diplomski nalogi smo raziskali mnenja patronažnih medicinskih sester. Problem, ki se 
poraja, je odnos do dojenja in dolžina dojenja, ne poznamo pa tudi mnenja patronažnih 
medicinskih sester glede njihove vloge pri dojenju in njihovega povezovanja z delom v 




Namen diplomske naloge je bil anketirati  patronažne medicinske sestere iz Maribora, Kopra 
in Izole, o njihovi vlogi pri dojenju in povezovanju z otroško posvetovalnico, ter ali izobrazba 
mater vpliva na dolžino dojenja. Želeli smo dokazati hipotezi, da izobrazba matere vpliva na 
dojenje in dolžino dojenja, ter delo patronažne medicinske sestre v otroški posvetovalnici 
vpliva na dojenje.  
 
 
V raziskavi smo uporabili anketo z 19 vprašanji, nanj so odgovarjale patronažne medicinske 
sestre v Zdravstvenem domu Maribor (15 anket), v Zdravstvenem domu Koper (10 anket) in v 
Zdravstvenem domu Izola (5 anket). Pri raziskavi smo zajeli 30 mater z otroki, ki so stari od 0 
do 12 mesecev in jih obiskujejo patronažne medicinske sestre.  
 
 
Ugotovitve, in analiza podatkov so pokazale, da si patronažne medicinske sestre želijo 
povezovanja z otroško posvetovalnico in da izobrazba matere ne vpliva na dolžino dojenja. 
Patronažne medicinske sestre iz Maribora so večinoma pritrdile za delo v otroški 
posvetovalnici, medtem, ko si patronažne medicinske sestre iz Kopra in Izole ne želijo tako 
močno povezovanja.  
 
 
Predvsem z vidika problema, ki se je na novo odkril v Izoli in Kopru, torej ne povezovanje z 
otroško posvetovalnico. Samo ena patronažna medicinska sestra dela občasno v otroški 
posvetovalnici. V diplomski nalogi smo ugotovili, da bi občasno delo v otroški posvetovalnici  
pomenilo kontinuirano sledenje dojenja v občinah in ugotavljanje, kdaj in kaj povzroči 
prenehanje dojenja. Zato si je  potrebno prizadevati za skupno sledenje doječim materam in 
spremembo mišljenja patronažnih medicinskih sester v Izoli in Kopru. 
 
 



















In diploma task we have examined nurse's opinion about their participation in breast- feeding 
and also their conection with children consulting-  room. There is a problem wich appears in 
relation to breast- feeding and the lenght of it. 
 
The intention of diploma was to iquiry patronage nurses from Maribor, Koper and Izola about 
their part at breast-feeding and conection with children consultin- room and if education of 
mother's influences on the lenght of breast- feeding. We wished to prove hypothesis that 
education of mother influences breast- feeding and work of patronage nurse's in children 
consulting- room influences on breast- feeding. 
 
In research we used inquiry with 19 questions , on him were anwsering patronage nurse's 
from Maribor(15), Koper(10) and Izola(5).We have examined thirty mothers having children 
from 0 to 12 months visited by patronage nurses. 
 
 
The analysis and ascertainment of particulars show that patronage nurses want to be conected 
with the children consulting- room and mother's education does not infuence to the lenght of 
breast- feeding.Patronage nurses from Maribor are mostly for the work in children consulting-
room in the meanwhile patronage nurses from Koper and Izola are not. 
 
In diploma  we found out that work of patronage nurses would mean contuinuity breast-
feeding in community and we would find out what and when does the breast- feeding 
stop.That is why is necessary to strive for common following to breast- feeding mothrers and 
change of opinion patronage nurses in Izola and Koper. 
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Dojenje je skozi celotno človeško zgodovino in v vseh kulturah najbolj cenjen običaj, ki 
omogoča edinstven način prehranjevanja za zdravo rast in razvoj otroka, ter ima enkraten 
biološki in čustven vpliv na mater in otroka. Za zdravje, rast in razvoj otroka zagotavlja 
idealno ravnotežje hranil, obrambnih snovi, prilagojeno vsakemu otroku. Dojenje je 
kombinacija nagona, refleksov in učenja (12). Medicinske sestre se zavedamo, da je dojenje 
edina pravilna in naravna prehrana dojenčka. Na ta način dobi malček ne samo ustrezno 
hrano, pač pa tudi toploto, ugodje, varnost, zaupanje in ljubezen (12). V diplomski nalogi 
bomo predstavili dojenje, pomen dojenja, delo patronažne medicinske sestre in vlogo 
medicinske sestre v otroški posvetovalnici. Problem, ki se poraja, je odnos do dojenja in 
dolžina dojenja. Pri raziskavi bomo zajeli matere otrok, ki so stari od 0 do 12 mesecev in jih 
obiskujejo patronažne medicinske sestre. Patronažna medicinska sestra prva obišče družino z 
novorojenčkom takoj po odpustu iz porodnišnice. Na podlagi rednih patronažnih obiskov 
lahko ugotovi razmere v družini, probleme v družini, odnos do dojenja in trajanje dojenja. 
Zelo pomembno je tudi samo delo medicinske sestre v otroški posvetovalnici. Zaželeno je, da 
bi to delo izvajale patronažne medicinske sestre. Pomembno je ugotoviti, kdo se največ 
ukvarja z dojenjem in doprinaša pozitiven odnos do dojenja. Pravilna tehnika dojenja je 
najpomembnejši dejavnik uspešnega dojenja in preprečevanja zapletov, ki se lahko pojavijo 
pri materah. Za dojenje brez težav je pomemben že pravilen začetek, torej pravilno dojenje od 
prvega dojenja dalje, to pomeni takojšnje popravljanje nepravilnosti, kar je ena pomembnih 
nalog porodnišnice in zdravstvenih delavcev v zgodnjem poporodnem obdobju. Patronažna 
služba, šola za bodoče starše, porodnišnica in otroške posvetovalnice naj bi bili tesno 
povezani, naj bi sodelovali in se kontinuirano izpopolnjevali. Le tako bomo doječim materam 
pravilno svetovali in pomagali pri vzpostavljanju in vzdrževanju dojenja (12). Cilji diplomske 
naloge so anketirati matere z dojenčkom v Izoli, Kopru in Mariboru in ugotoviti, ali dojijo ali 
ne, ter njihov odnos do dojenja v smislu podpore in pomena uspešnega dojenja, ter anketirati 
diplomirane medicinske sestre, ki delajo v patronažni službi o njihovi vlogi in pomenu 
dojenja, ter povezavo z otroško posvetovalnico, na podlagi analize dobljenih rezultatov pa 
poenostaviti obravnavo družine z dojenčkom. Namen je ugotoviti razlike pri obravnavi 
družine z dojenčkom na podlagi kulturnih in geografskih značilnosti obeh regij. Pri diplomski 
nalogi bomo ugotavljali, ali izobrazba matere vpliva na dolžino dojenja, ter če delo 
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1.1 Novejši pogledi na anatomijo dojk in fiziologijo laktacije  
 
 
Dojka je parni žlezni organ v podkožju med površno fascijo prsne mišice in kožo (11). Je 
največja kožna žleza, in sicer modificirana žleza znojnica, ki se pri ženskah razvije v 
funkcionalen organ, pri moških ostane rudimentarna. Nahaja se med drugim in sedmim 
rebrom, med lateralnim robom prsnice in srednjo pazdušno črto (regio mammalis). Baza 
dojke (radix mammae) je v področju pod drugim rebrom in prehaja v trup (corpus mammae).
  
 
Dojka je pokrita s kožo, ki v spodnjem delu naredi kot žleb oster zavoj (sulcus submammalis) 
in preide v kožo prsnega koša. 
 
Iz praktičnih razlogov delimo dojko v štiri kvadrante: zunanji zgornji, zunanji spodnji, 
notranji zgornji in notranji spodnji kvadrant.  
 
Na vrhu dojke je bradavica (papilla mammae), izbočena tvorba premera in višine okoli enega 
centimetra, skozi katero izhajajo izvodni kanali mlečne žleze. Novejše UZ preiskave, ki jih je 
opravil Hartmann s sod., so odkrile, da razširjeni mlečni vodi pravzaprav ne obstajajo. Njihov 
premer, ki znaša 1,2 mm, je enak tako v bližini bradavice kot v globini dojke; strukture, ki 
smo jih pri tipanju mlečne dojke imeli za sinuse, pa so pravzaprav žlezno tkivo (3). Okoli 
bradavice je krožno pigmentirano področje (areola mammae).Dojko oživčujejo medrebrni 
živci (nn, intercostales, II do VI). Zgornji del dojke oživčujejo tudi veje supraklavikularnih 
živcev, ki pripadajo vratnemu spletu.Arterije dojke so veje treh arterij: notranje arterije 
prsnega koša (a. thoracica interna), lateraine a. prsnega koša (a. thoracica lateralis) in 
medrebrne arterije (aa. intercostales). Vene dojke tvorijo bogat splet pod kožo, ki se začenja 
okoli areole s Hallerjevim prstanom (plexus venosum areolaris). Vene medialnega dela dojke 
se izlivajo v notranje vene prsnega koša (vv. thoracicae internae), iz lateralnega dela dojke pa 
venozno kri odvajajo lateralna vena prsnega koša (v. thoracica lateralis) in medrebrne 
vene(vv.intercostales). Limfne žile odvajajo limfo v več skupin bezgavk, ki so zlasti 
pomembne v onkološki kirurgiji dojke. Skupine bezgavk so naslednje: aksilarna (se deli še na 
tri nivoje),  
mediasbnaina, parasternalna, subdiafragmalna in suprasternalna. 
Fiziologija dojke in laktacije: Na koncu fetalnega življenja se epitelni trački razvejajo v 
duktuse in v njih se pojavlja lumen (9). Končno razvejanje in oblikovanje žleznih delov ter 
njihova diferenciacija v smeri izločanja se zaključijo med nosečnosijo, v starosti pa nastopi 
senilna involucija.Estrogeni v puberteti ciklično vzpodbujajo rast strome in kanalčkov ter 
nalaganje maščobnega tkiva, ki povečuje prostornino dojke. Dokončni razvoj dojke sledi v 
nosečnosti.  
Estrogeni skupaj s prolaktinom, z rastnim hormonom, insulinom in glukokortikoidnimi 
hormoni nadledvičnice vzpodbujajo razvoj mlečnih kanalčkov. Pod vplivom progesterona 
rastejo režnji, alveole nabreknejo, alveofame celice dobijo sekrecijski značaj. 
V predmenstualnem obdobju povzroča povišana količina hormonov rast žleznega tkiva in 
mlečnih izvodil večjo prekrvavljenost tkiva in zadrževanje tekočine v vezivnem tkivu. 
Maščobno tkivo se manjša. Dojka postane napeta in čvrsta, včasih tudi občutljiva. V 
pomenstrualnem obdobju se količina hormonov zniža, zato nastopi atrofija oziroma 
zmanjševanje žleznega tkiva in izginevanje tekočine v vezivnem tkivu. Dojka postane zopet 
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Na dojenje vplivata dva hormona prolaktin in oksiticin. 
Po porodu se preneha izočanje velikih količin estrogenov in progesterona iz posteljice, zato se 
začne pod vplivom prolaktina iz hipofize in drugih hormonov po dveh do treh dneh obilna 
tvorba mleka namesto kolostruma. Nivo prolaktina pade po porodu na nivo pred nosečnostjo, 
vendar vsako dojenje izzove desetkratno povečanje izločanja prolaktina, ki traja okoli ene ure 
zaradi refleksnega delovanja draženja bradavice na hipotalamus. Ta prolaktin zagotovi mleko 
za naslednje dojenje. Če se dojenje prekine ali če pride do poškodbe hipotalamusa ali 
hipofize, dojka v nekaj dneh izgubi sposobnost ustvarjanja mleka. Medikamentozno lahko 
zavremo izločanje prolaktina z ergotaminskimi alkaloidi (bromergokriptin). Tudi metergin 
spada v to skupino, zato ga uporabljajo kritično. Če je nivo prolaktina visok, otrok pa ne sesa 
uspešno, se v delih, kjer mleko ni odstranjeno, tvorba mleka ustavi. Mleko se nenehno izloča 
v alveole mlečnih žlez, do novorojenčka pa prihaja s kombiniranim, nevrogenim in 
hormonskim dražljajem oksitocina. 
Oksitocin se izloča istočasno s prolaktinom, s prenosom impulzov po somatskih živcih skozi 
hrbtenjačo v hipotalamus. Po krvi pride v dojko in povzroči kontrakcijo mioepitelnih celic, ki 
obkrožajo alveole, kar povzroča iztiskanje mleka v kanalčke. Ta proces se začne v obeh 
dojkah do eno minuto po tem, ko otrok začne sesati. Inhibicija izločanja oksitocina nastane 
zaradi mnogih psihogenih faktorjev pa tudi generalizirane simpatične stimulacije. Zato je 
pomembno, da ima mati nemoteno poporodno obdobje, da bo lahko dojila. Sproščanje 
oksitocina je lahko začasno prekinjeno zaradi: močnih bolečin (razpoka na bradavici), 
sproščanja stresnih hormonov zaradi dvomov, zaskrbljenosti, zbeganosti, tudi nikotina in 
alkohola. 
 
Mati lahko zmanjša prekinjeno sproščanje oksitocina s sprostitvijo in z udobjem ob dojenju 
ter z izogibanjem stresnim in neugodnim situacijam ob dojenju. 
 
 
1.1.1 Tvorba mleka 
 
 
Med nosečnostjo proizvaja žlezno tkivo v dojki kolostrum, takrat nosečnostni hormoni 
preprečujejo nastanek večjih količin mleka. Dojke prično tvoriti večje količine mleka, ko nivo 
hormonov (posebej progesterona) pade, to je 30 do 40 ur po porodu. Hormona prolaktin in 
oksitocin nastajata v materinem telesu proti koncu nosečnosti in kasneje kot odgovor na 
otrokovo sesanje. Prolaktin pomaga pri tvorbi mleka in povzroči, da so matere utrujene in 
sproščene. Dolžina in pogostost dojenja vplivajo na nivo prolaktina. Pod vplivom oksitocina 
mleko brizga tako, da ga otrok lahko sesa. Bolečina, dvomi, neugodje, nikotin, alkohol 
vplivajo na začasno prenehanje izločanja prolaktina. Neuspeli podoji prav tako vplivajo na 



















Dojenje je več kot metoda hranjenja. Za uspešno dojenje in krepitev materine samopodobe je 
pomembno zgodnje in pogosto dojenje, ter sobivanje. Spodbujanje dolgega dojenja in sprotno 
reševanje nastalih težav je naloga zdravstvenih delavcev (3). 
 
Izključno dojenje pomeni, da otrok poleg materinega mleka ne dobi nobene pijače ali hrane 
(6). 
 
Z dojenjem nudi mati najboljši začetek življenja otroku, že bežen poskus dojenja je zadosten 
znak dojkam, da morajo izločati mleko, novorojenčku pa spodbuda, da zadovolji svoj sesalni 
refleks in se nauči pravilno zagrabiti bradavico (18). Takoj ali najkasneje pol ure po porodu se 
mora otroka prvič pristaviti na prsa (7). Materino mleko varuje otroka pred alergijami in mu 
krepi imunski sistem (4). Pri dojenju sta za tvorbo in izločanje pomembna dva hormona: 
prolaktin in oksitocin. Prolaktin spodbuja žlezasto drevesce v prsih k tvorbi mleka, nanj 
vpliva dražljaj sesanja. Oksitocin je odgovoren za refleks sproščanja mleka, njegova tvorba je 
odvisna od razpoloženja in okolice, zato jok sproži iztekanje mleka. Pri dojenju sta 
pomembna ponudba in povpraševanje, ki sta uravnotežena. Hranjenje po potrebi je pravilen 
način prehranjevanja otroka (10). Materino mleko, ki ga otroci prejemajo z dojenjem, je bilo 
veliko let edini vir prehrane v njihovih prvih nekaj letih življenja. V dvajsetem stoletju in še 
posebno v zadnjih petdesetih letih pa je industrijsko pripravljena hrana za otroke ponekod 
bolj, drugod spet manj nadomestila mleko drugih sesalcev in žal mnogokrat tudi mleko lastnih 
mater (14). 
 
Vse prednosti dojenja za otroka in mater so najbolj izražene, če mati izključno doji. To 
pomeni prehrano v prvih 4-ih do 6-ih mesecih popolnoma brez adaptiranega ali živalskega 
mleka, ki vsebuje otrokom tuje snovi in je prilagojeno rastnim in razvojnim potrebam drugih 
vrst sesalcev (živalska mleka) (13). Na začetku se večina izključno dojenih novorojenčkov 
doji od najmanj 8-krat do 12-krat v 24-ih urah, vključno z nočnimi obroki. Kasneje se 
vzpostavi bolj umirjen ritem izključnega dojenja. Po 6. mesecu naj se dojenje nadaljuje do 
drugega leta ali po želji otroka in matere še dalj. V času po 6. mesecu starosti otrok za 
normalno rast potrebuje ustrezno dopolnilno prehrano, kar pa seveda ne pomeni, da mora mati 
zaradi tega dojenje opustiti. Po 6. mesecu mati doji in dopolnilno hrani otroka (12). 
 
 
1.2.1 Prednosti in lastnosti materinega mleka in dojenja 
 
 
Izključno dojenje ima kot način prehrane v prvih 4-ih do 6-ih mesecih starosti mnoge izrazite 
prednosti pred ostalo prehrano. Kljub številnim izboljšavam, ki jih prinašajo nova spoznanja 
pri raziskovanju in izdelavi nadomestkov za materino mleko, ostaja v materinem mleku 
množica snovi in sestavin, ki jih še dolgo ne bo mogoče kemično posnemati ali nadomestiti. 
Ena bistvenih prednosti materinega mleka pred nadomestki je prav krepitev odpornosti zoper 
okužbe pri dojenih otrocih, druge pa so v sestavi in lastnostih materinega mleka. 
 
Sveže žensko mleko vsebuje mnoge specifične in nespecifične dejavnike proti kužnim klicam 
in makromolekulam okolja (1). Glavna oblika imunoglobulinov, ki ščitijo otroka pred 
okužbami, v mlezivu in zrelem mleku, je 11S sIgA (sekretorni imunoglobulini razreda A). 
Prisotni so še drugi tipi, kot je 7S IgA,IgG, IgM, IgD in IgE. Izločanje sIgA in IgM je v 
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materinem mleku največje v prvih dneh laktacije (mlezivo), nato se vrednosti v mleku 
znižujejo ter po enem tednu obstanejo na stalnih ravneh. Pri antimikrobnem delovanju sIgA je 
znano, da preprečuje vezavo bakterij na celične površine. Protitelesa razreda IgG in IgM v 
ženskem mleku sodelujejo pri vezavi komplementa in specifični baktericidni aktivnosti, kjer 
IgA nimajo vpliva. 
 
Mlezivo in zrelo žensko mleko sta bogata tudi s celicami. Vsebujeta T in B limfocite, 
monocite, makrofage, nevtrofilne levkocite in epitelijske celice. Med celicami so 
najpogostejši makrofagi, ki tvorijo od 90 do 95 % celotne populacije celic v ženskem mleku. 
Sklepajo, da je prav prenos IgA ena njihovih pomembnejših funkcij (1). Sodelujejo tudi pri 
tvorbi laktoferina, lizocima, delov komplementa, properdinskega faktorja B, epitelijskih 
rastnih faktorja(ev), supresivnega faktorja T limfocitov, pri čemer naj bi tudi na splošno 
uravnavali dejavnost T celic. 
 
Koncentracije limfocitov T v ženskem mleku so zelo spremenljive tudi pri različnih vzorcih 
mleka iste osebe. V celotni populaciji celic mleziva je od 10 do 20 % limfocitov, približno 
polovica je T limfocitov. Pri 6-ih mesecih je T celic samo še blizu 20 % vseh limfocitov. 
Limfociti iz mleziva in ženskega mleka v laboratorijskih pogojih (in vitro) kažejo 
proliferativne odzive na stimulacijo s številnimi mitogeni in antigeni. Odzivi so antigensko 
specifični in na splošno manjši v primerjavi z odzivi krvnih limfocitov (1). 
 
Tudi število polimorfonuklearnih nevtrofilnih levkocitov je v ženskem mleku precej 
spremenljivo. Največ jih je navadno v prvih 3 do 4 dneh laktacije. Po 3 do 4 tednih njihovo 
število znatno upade in le redki so prisotni v mleku po 60 do 80 dneh. Levkociti imajo v 
mleku ohranjeno sposobnost fagocitoze (požiranja in uničevanja bakterij) in tvorijo toksične 
kisikove radikale, vendar se ne odzivajo dobro na kemotaktična sredstva, kar pripisujejo 
njihovi predhodni aktivaciji (1). 
 
Pri ostalih obrambnih dejavnikih materinega mleka omenjajo antivirusne dejavnike, ki so bili 
dokazani v maščobni in vodni fazi mleka in vitro. Žensko mleko moti vezavo ovojnega 
antigena gp120 človeškega virusa imunske pomanjkljivosti (HIV) na CD4 molekule na T 
celicah. Maščobne kisline in monogliceridi, ki iz mlečnih maščob nastajajo v črevesu otroka 
ob učinkovanju različnih vrst lipaz, lahko razdro virusne ovoje. 
 
V ženskem mleku je nekaj vrst beljakovin, ki imajo neposredno antimikrobno delovanje. 
Prevladujoča je laktoferin, ki je enoverižni glikoprotein z dvema vezalnima mestoma za 
železo. Več kot 90% ga je v mleku kot apolaktoferin, ki ne vsebuje železa. S siderofilnimi 
bakterijami in glivami, ki železo nujno potrebujejo za življenje, ta beljakovina tekmuje za 
vezavo železa in tako ovira bakterijsko razrast. 
 
Lizocim je prisoten v ženskem mleku v sorazmerno velikih koncentracijah v obliki 
enoverižne beljakovinske molekule z maso 15 kD. Učinkuje s hidrolizo kemičnih vezi v 
celičnih opnah bakterij. Je sorazmerno odporen na prebavo s tripsinom in na denaturacijo s 
kislino. 
 
Materino mleko vsebuje tudi mnoge protivnetne dejavnike (kortizol), dejavnike, ki 
pospešujejo rast epitelija (epitelijski rastni faktor) in s tem podpirajo sluznično obrambo, ter 
antioksidante (askorbatu podobna spojina in urična kislina), ki so prilagojeni na delovanje v 
okolju otroškega črevesja (1). 
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In končno izsledki nekaterih študij podpirajo predpostavko, da materino mleko vpliva na 
razvoj imunskega sistema pri otroku. Tako so ugotovili, da imajo dojeni otroci po cepljenju z 
beljakovinskimi antigeni višje koncentracije serumskih IgG. Kaže, da dojenje povzroči tudi 
večje nastajanje interferona kot odziv na okužbo z respiratornim sincicijskim virusom. 
Dojenje povzroči tudi hitrejše pojavljanje sIgA v sluzničnih izločkih in to na sluznicah, ki so 
anatomsko daleč od črevesne (uropoetski trakt). V ženskem mleku so odkrili dejavnik 
turnorske nekroze (TNF-a) in druge citokine, kot sta interlevkin 1ß (IL 1ß) ter interlevkin 6 
(IL 6), ki sodelujejo pri vnetnem odgovoru organizma (1). 
 
Infektivni enterokolitis. Črevesne okužbe so v razvijajočem se delu sveta še vedno 
najpomembnejši vzrok obolevnosti in umrljivosti otrok. Velik delež imajo tudi v razvitem 
svetu. Številne študije jasno kažejo, da dojenje pomembno prispeva k zaščiti pred nevirusno 
drisko v prvih mesecih življenja (1). 
 
Dojenje in zunajčrevesne okužbe. Zaščita pred črevesnimi okužbami pri dojenih otrocih je 
dokaj jasno dokazana. Manj zanesljivi so dokazi, da dojenje ščiti pred drugimi okužbami. 
Najmanj dvomov je pri pogostnosti vnetja srednjega ušesa. Dojenje otroke ščiti pred vnetjem 
srednjega ušesa. 
Dojenje in alergijske bolezni pri otrocih. Teoretično naj bi bilo vsaj pet razlogov, zaradi 
katerih bi lahko pričakovali, da bodo dojeni otroci imeli manj alergijskih bolezni: 
 
1. Dojeni otroci so v zgodnjem obdobju življenja manj izpostavljeni "tujim" prehranskim 
antigenom. 
2. Znano je, da materino mleko vsebuje dejavnike, ki pospešijo zorenje črevesne sluznice in 
tako tudi zgodnje "zapiranje" sluznice za prehod tujih makromolekul iz črevesa v kri otroka. 
3. Dojenje z vplivom na črevesno floro in z zmanjševanjem črevesnih okužb zmanjšuje 
senzibilizacijo s tujimi beljakovinami. 
4. Materino mleko ima protivnetne lastnosti, ki tudi zmanjšujejo privzem makromolekul. 
5. Različni citokini v materinem mleku naj bi končno igrali pomembno vlogo pri uravnavanju 
razvoja alergijskih bolezni (1). 
 
Obremenitev ledvic: 
Kravje mleko in tudi običajni nadomestki za materino mleko imajo lahko večjo osmolarnost 
(gostoto) od materinega mleka. Dokazali so, da je pri dojencih do 3. meseca starosti 
osmolarnost plazme odvisna od načina hranjenja. Pri večjih obremenitvah s topljenci nezreli 
ledvici le s težavo vzdržujeta normalno osmolarnost plazme. V omenjeni študiji so tudi 
ugotovili, da so imeli dojeni otroci v povprečju nižjo srednjo plazemsko osmolarnost kot 
hranjeni z nadomestki materinega mleka (1). 
 
Sožitje mati – otrok: 
Dojenje ima velik pomen tudi kot psihosomatsko dogajanje, ki omogoča zgodnje navezovanje 
matere na novorojenega otroka. Obenem dojenje omogoči najintinmejši fizični stik med 
materjo in dojenčkom. Seveda pa je dojenje samo eden od številnih pomembnih dejavnikov, 
ki se medsebojno tesno prepletajo pri navezovanju matere na otroka (1). 
 
 
Dojenje in otrokov razvoj: 
Študije o povezanosti obeh pojavov nakazujejo, da imajo dojeni otroci v povprečju večje 
intelektualne sposobnosti od hranjenih z nadomestki materinega mleka.Toda nobena od 
objavljenih študij nima dovolj statistične moči in ni bila kontrolirana glede ostalih možnih 
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vplivov (starševske sposobnosti, njihovega inteligenčnega kvocienta (IQ) in drugih 
dejavnikov), ki bi utegnili prispevati k izboljšanju intelektualnega razvoja dojenih otrok. 
Podatki iz raziskav o natančnosti vida kažejo na pozitivno povezanost dojenja in ostrine vida, 
ki naj bi bila posledica večjih količin dolgoverižnih nezasičenih maščobnih kislin v 
materinem mleku. Podobna hipoteza naj bi veljala tudi za razvoj možganov in večjo 
inteligenco dojenih otrok (1). 
 
Materino mleko je seveda idealno prilagojeno potrebam otrok po svoji sestavi, sproti pa se 
lahko prilagaja tudi potrebam v količini. 
 
 Lastnosti in sestavine materinega mleka: 
 
Pri doječi materi sta lahko različna sestava kot tudi volumen mleka 
- v času enega podoja (prvo ali pred-mleko in zadnje ali za-mleko), 
- v različnih obdobjih dneva in zelo različna v različnih dnevih. 
 
Razlike v sestavi in količin mleka so tudi med posameznimi materami ter glede na čas celotne 
laktacije (npr. v času izločanja mleziva ali kasneje zrelega mleka). Največje in najhitrejše 
spremembe nastajajo v prvem tednu dojenja. Ob tem laktacija (izločanje mleka) prehaja skozi 
tri jasno razpoznavne faze (1). 
 
Prva faza je izločanje mleziva ali kolostruma, ki pričenja tik pred porodom in traja do 3. ali 4. 
dne laktacije. Tedaj dojki izločata gosto in rumenkasto tekočino, ki ima kalorično vrednost 
blizu 2760 kJ/1 (660 kal/l, 66 kal/100 ml). Vsebuje zelo veliko imunoglobulinov (beljakovin, 
ki sodelujejo pri imunskem odzivu organizma), ostalih beljakovin, maščob in v maščobi 
raztopljenih vitaminov ter rudnin. Zato nekateri imenujejo mlezivo kar "prvo cepivo". 
 
Druga faza je izločanje prehodnega mleka in poteka od 5. do 14. dne dojenja. Po 14. dneh 
govorimo o končni, tretji fazi tvorbe zrelega mleka. 
 
Pri raziskovanju povprečnih količin mleka, ki jih tvorijo dojke, so ugotovili, da so le-te 
statistično značilno povezane s težo otroka ob 1. mesecu starosti. Podobno so ugotovili tudi 
med primerjanjem količin mleka v razvitih deželah in v deželah v razvoju. Tedaj so zabeležili 
največje nastajanje mleka v 3. in 4. mesecu laktacije pri materah, ki so dojile dečke po 824 
g/dan in pri tistih, ki so dojile deklice povprečno po 741 g/dan (1). 
 
Energetska vrednost izbrizganega materinega mleka kaže dokaj velik razpon, največ zaradi 
razlik v vsebnosti maščob. Običajno uporabljana povprečna standardna energetska vrednost 
materinega mleka je 2890 kJ/1 (690 kal/l, 69 kal/100 ml). Vendar so v natančnejših študijah 
skušali ugotoviti dejansko energetsko vrednost materinega mleka, ki ga otrok sesa. Uporabili 
so metodo dvojno označene vode, s katero je možno meriti porabo energije in vivo (v živo). 
Po tej metodi je določena povprečna energetska vrednost materinega mleka precej nižja od 
standardne in znaša 2382 kJ/1 (570 kal/l, 57 kal/100 ml) pri 5. tednih in 2508 kJ/l (600 kal/l, 
60 kal/100 ml) pri 11. tednih laktacije (1). 
 
Maščobe so v mleku glavni vir energije in so hkrati tudi njegova najbolj spremenljiva in od 
materine prehrane odvisna sestavina. Razlike se pojavljajo tako v času enega podoja kot tudi 
med mlekom posameznih mater (1). Povprečna celotna koncentracija maščob je na začetku 
podoja (prvo ali pred-mleko) nizka in z nadaljevanjem sesanja naraste do štirikratne 
izhodiščne vrednosti (zadnje ali za-mleko). Maščobe se spreminjajo tudi v času dneva in ob 
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spremembah v materini prehrani. Predvsem je maščoba v materinem mleku bistveno drugačne 
sestave kot maščoba v živalskem mleku, ki se v črevesju otroka praviloma slabše vsrkava. 
 
Materino mleko vsebuje tudi neaktivno obliko lipaze (encima), ki se aktivira ob prisotnosti 
žolčnih soli ter v tankem črevesju pomaga pri razgradnji maščob. Pomembna je vsebnost 
predvsem dolgoverižnih maščobnih kislin, ki jih lahko uporabijo možgani in celice očesnega 
ozadja novorojenčka in malega dojenca (1). 
 
Pomembna maščobna sestavina materinega mleka je holesterol, ki ga je v umetno pripravljeni 
hrani navadno zelo malo. Pomanjkanje holesterola v zgodnjem obdobju življenja naj bi 
povzročilo predčasno zorenje notranjih mehanizmov za povečano nastajanje holesterola. To 
naj bi pri odraslih povzročalo hiperholesterolemijo (povečano količino holesterola v krvi) 
zaradi nesposobnosti ukinjanja notranjega nastajanja. Dojenje naj bi bilo tako povezano z 
nižjo ravnijo holesterola pri odraslih in zato z manjšim tveganjem smrti in zbolevanja zaradi 
ishemične srčne bolezni (1). 
 
Beljakovin je največ v mlezivu. Večina jih je v obliki sIgA (sekretorni imunoglobulini razreda 
A), ki se v črevesju otroka ne vsrkajo in zato niso pomembni kot hranivo. Pomembni pa so 
kot zaščita črevesja pred okužbami. V mleku so beljakovine, ki jih tvorijo žlezne celice dojk: 
laktoferin, a-laktalbumin in kazein (za mleko specifične beljakovine) in beljakovine, ki 
prehajajo v mleko iz materine krvi: serumski albumin. Prva vrsta beljakovin se v nekaj dneh 
po začetku dojenja naglo zmanjšuje, koncentracija albumina v mleku pa ostaja dokaj stalna. 
 
V ženskem mleku je 70% beljakovin v obliki sirotkinih beljakovin, ki se po sestavi znatno 
razlikujejo od sirotkinih beljakovin v kravjem mleku(1).  
 
V materinem mleku so ob mnogih drugih lahko tudi trofični dejavniki, kot je npr. epidermalni 
rastni faktor, ki vpliva na epitelije tako, da spodbuja rast celic, uravnava izločanje želodčne 
kisline in uravnava nastajanje drugih encimov. Ob laktoferinu, ki veže železo in nekatere 
druge minerale (cink (Zn) in mangan (Mn)), so v materinem mleku še druge nosilne 
beljakovine, ki vežejo različne vitamine in hormone. Prisotne so beljakovine, ki vežejo folat, 
vitamin D in vitamin B12 ter so ob vezanem ligandu bolj odporne na razgradnjo. Iz ženskega 
mleka so osamili beljakovine, podobne nosilcem za ščitnične hormone, hormone skorje 
nadobistnice (kortikosteroide) in spolne hormone. Ob tem je znanih v ženskem mleku več kot 
30 encimov, ki večinoma izvirajo iz materine krvi. Razen vlog lizocima in lipaz je malo 
znanega o vlogi prisotnih ATPaz, katalaze, fosfataz in glikolitičnih encimov. Čeprav imajo vsi 
encimi pomembno vlogo pri normalni telesni presnovi, še ni popolnoma jasno, kaj pomenijo 
za presnovo otroka, kadar se (če se sploh lahko) izognejo razgraditvi ob prebavi. 
 
V ženskem mleku so izolirali tudi sledi hormonov, kot so inzulin, oksitocin, kalcitonin in 
prolaktin.  
Ogljikovi hidrati. Večino sladkorjev v mleku tvori laktoza, ki je disaharid, sestavljen iz po ene 
molekule glukoze in galaktoze. S presnovo laktoze otrok pridobi približno polovico vse 
energije, ki jo prejme z mlekom. Laktoza ni bistvena sestavina ženskega mleka, vendar ima 
ob energetskih tudi nekatere druge pomembne funkcije, kot so pomoč pri vsrkavanju kalcija, 
povečanje kislosti in urejanje bakterijske flore v črevesju (1).Laktoza je pomembna kot 
nosilec galaktoze, ki se hitro vgrajuje v  možganske strukture. 
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Vitamini in rudninske snovi. Na splošno sprejme otrok pri normalni prehrani matere in 
primerni količini mleka za normalno rast in razvoj ustrezno količino vitaminov, rudnin in 
elementov v sledovih. Vse tri omenjene skupine v ženskem mleku so kljub sorazmerno 
nizkim koncentracijam biološko zelo aktivne, zaradi česar jih lahko otrokov organizem dobro 
izkoristi (1). 
 
 Koncentracije nekaterih vodotopnih vitaminov, kot so tiamin, niacin, piridoksin, folat, 
pantotenat in biotin, s trajanjem laktacije v mleku naraščajo. Koncentracije vitamina B12 in 
vitamina C pa s trajanjem laktacije upadajo, medtem ko ostaja koncentracija riboflavina (B2) 
v mleku konstantna. Značilna je velika odvisnost posebno vitaminov B6, delno B12 in C od 
materine prehrane med dojenjem. Nasprotno pa koncentracija folata v mleku ni povezana s 
količinami vitamina v materini hrani(1). 
 
 Koncentracija vitamina A s trajanjem laktacije v ženskem mleku upada. Pri vitaminu D so 
bila poročila o pojavu kliničnih oblik rahitisa pri dojenih otrocih predvsem v povezavi z 
nenavadnimi vrstami prehrane mater in v deželah, kjer sta zaradi klime ali krajevnih običajev 
mati in otrok premalo izpostavljena sončnim žarkom. Oboje lahko vodi do prenizkih 
serumskih koncentracij vitamina D pri otrocih. Ob sodobnih načelih zaščite pred kožnim 
rakom, ki bi ga lahko povzročilo pretirano obsevanje s sončnimi žarki, bi se utegnila 
incidenca kliničnega rahitisa pri dojenih otrocih ponovno povečati. Vitamin K je med v 
maščobah topnimi vitamini lahko za otroka najbolj problematičen. V mlezivu so 
koncentracije tega vitamina relativno velike, kasneje pa žensko mleko vsebuje majhne 
koncentracije vitamina K. Dodajanje vitamina K v prehrano materam ne vpliva trajno na 
povečanje koncentracije vitamina K v njihovem mleku . Tudi koncentracija vitamina E je v 
mlezivu večja kot kasneje v zrelem mleku. Malo je dokazov za vpliv vitamina E v prehrani 
matere na koncentracije v njihovem mleku. 
 
Rudninske snovi. Biološka uporabnost večine rudnin v ženskem mleku je znatno večja od 
rudnin v kravjem mleku ali v industrijskih nadomestkih za materino mleko. V času dojenja 
ostaja koncentracija večine rudnin v mleku stalna. Izjeme so cink (Zn), baker (Cu) in železo 
(Fe), ki so v največjih koncentracijah v ženskem mleku neposredno po rojstvu otroka in nato 
več mesecev stalno upadajo. Študije nakazujejo, da ni povezave med materino prehrano in 
ravnijo Zn ali Fe v ženskem mleku (1). Iz natančno uravnavanih ravni kalcija (Ca), fosforja 
(P) in magnezija (Mg) v materinem serumu bi lahko sklepali, da materina prehrana ne more 
znatno vplivati na njihovo vsebnost v ženskem mleku. Vendar so ugotovili, da imajo matere 
na makrobiotski dieti v primerjavi z materami, ki se hranijo z mešano prehrano, v svojem 
mleku manj kalcija in magnezija, ter da so bile ravni Mg (ne pa Ca) pozitivno povezane s 
količinami mesa in rib v prehrani. Nasprotno pa ima materina prehrana velik vpliv na raven 
selena (Se) v njenem mleku, kar potrjujejo raziskave v različnih delih sveta (1). 
 
 
Prednosti izključenega dojenja v prvih 4-ih do 6-ih mesecih: 
 
ZA OTROKA: 
 zaščita pred okužbami (diareja, otitis media) 
 zaščita pred alergijo 
 druge prednosti za otroka (manj sladkornih bolezni, manj nenadnih nepričakovanih 
smrti dojenčkov, manj ortodontskih problemov, boljši psihomotorni, čustveni in 
socialni razvoj) 
 materino mleko se prilagaja starosti, stopnji razvoja in razmeram dojenčka 
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 materino mleko se prilagaja dojenčkovem apetitu (8) 
ZA MATER: 
 boljše krčenje maternice po porodu 
 manj poporodnih depresij 
 podaljšanje neplodnega obdobja 
 manj karcinoma dojk in ovarijev 
 hitrejša izguba odvečnih kilogramov 
 manj zapletov pri hranjenju otroka ponoči ali na potovanju 
 neodvisnost otrokove prehrane od zunanjih (neugodnih) pogojev oskrbe 
 več časa ima za druge člane družine 
 ekonomski dejavnik: cenejša je prehrana doječe matere kot kupovanje nadomestkov 
 manj denarja porabi družina za zdravstveno oskrbo otroka 
 hitrejša rekonvalescenca po porodu (8). 
 
 
1.2.2 Tehnika dojenja 
 
 
Pravilna tehnika dojenja je najpomembnejši dejavnik uspešnega dojenja in preprečevanja 
zapletov, ki se lahko pojavljajo pri materah. S pravilnim pristavljanjem in položajem se 
matere izognejo ragadam, bolečinam, zastojem mleka in drugim problemom (5). 
 
Za dojenje brez problemov in težav je pomemben že pravilen začetek, torej pravilno dojenje 
od vsega začetka, od prvega dojenja dalje, to pomeni takojšnje popravljanje nepravilnosti, kar 
je ena pomembnih nalog porodnišnice oz. zdravstvenih delavcev v zgodnjem poporodnem 
obdobju. 
 
Dojenje lahko velja za pravilno, če poteka brez težav za mater in otroka. To pomeni, da so 
lahko pravilne različne izpeljave, različne variacije, vendar je najprej potrebno poznati 
temeljne stvari, da se lahko razvije samostojni slog dojenja. Pomembno je, da se mati in otrok 
hitro prilagodita, naučita, vendar sta vaja in pozornost vedno potrebni. 
 
Dojenje je kombinacija nagona, refleksov in učenja. Nagon je položiti otroka k prsim. Razviti 
so tudi refleksi, predvsem sesalni in požiralni. Potrebno pa se je naučiti, kako vse to povezati, 
kako pristaviti otroka, otrok pa se mora naučiti, kako zgrabiti bradavico in dojko pravilno 
izprazniti.  
Vsaka mati bo v procesu dojenja sama ugotovila, kateri položaj je za njo in otroka najboljši. 
 
 
Vsekakor je v zgodnjem poporodnem obdobju položaj leže ugodnejši, ker je mati utrujena in 
se tako lažje namesti v ugoden položaj in dojenje lahko izkoristi tudi za počitek. V kasnejšem 
obdobju mnoge matere raje dojijo sede, posebno preko dneva, v nočnem času pa še vedno 
dojijo leže. Najpomembneje je, da si mati izbere položaj, v katerem je njej in otroku najbolj 
udobno. 
 
Mati se naj na dojenje vedno pripravi. Priporočamo ji, da je zbrana, vendar sproščena, v 
mirnem, prijetnem in udobnem okolju. Motnje vnašajo obiskovalci in osebe, ob katerih se 
mati ne počuti sproščeno, tudi televizija in telefon… . Priporočljiva pa je umirjena glasba. 
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Ko je to doseženo, naj mati vso svojo pozornost nameni otroku in ne okolici (12). 
 
 
Slika 1: Priprava na dojenje 
 
  
Vir: revija MAMA, številka 63, september 2002. 
 
Začetno dojenje predstavlja prvo dojenje in dojenje v prvih dnevih in nekaj tednih po porodu. 
Prva pristavitev naj bo v prve pol ure po rojstvu. Če mati in otrok potrebujeta več časa, je 
dobro tudi malo počakati. Vsekakor je dobro, da se porodi posteljica in da je zašita 
epizotomijska rana. Ta čas pa je otrok lahko pri materi v stiku koža na kožo. Oba se bosta 
umirila in se privajala drug na drugega. Medicinska sestra, babica ali svojec naj materi 
pomagajo pri prvi pristavitvi k dojki. Če so bili pri porodu potrebni določeni posegi, se 
odločamo glede na materino zdravstveno stanje, kdaj ji lahko damo otroka. Po epiduralni in 
spinalni anesteziji je mati lahko budna in sposobna imeti otroka v naročju. Tudi po splošni 
anesteziji lahko ljubkuje in doji otroka znotraj prve ure po prebujanju, ko vidimo, da je dovolj 
budna in si to želi. Seveda potrebuje pomoč in nadzor (12). 
 
V primeru, da mora otrok po rojstvu v intenzivno nego, mater naučimo izbrizgavanja mleka, 
kar naj ponavlja na vsake tri ure do takrat, ko bo otrok pripravljen za sesanje iz dojk.  
 
Dober položaj pomeni udobno in učinkovito namestitev obeh, matere in otroka. Tega se je 
potrebno naučiti, ker gre za usklajenost dveh, se morata prilagoditi drug drugemu. Mater 
opozorimo, da ni pomembno, kakšne so bradavice, vedno so dobre, saj otrok ne sesa bradavic, 
ampak se doji. Dojenje je nujno tudi pri uvlečenih bradavicah, vendar je tu potrebna pomoč. 
Kljub temu, da je vzpostavljeno dojenje zelo enostavno in ga je možno izvesti vedno, pa na 
začetku zahteva potrpežljivost, osredotočenost, vajo in učenje. Sedenje na robu postelje je 
lahko neudobno. V tem primeru naj se mati vsaj z eno nogo naslanja na tla. Ta položaj ni zelo 
udoben, zato naj, če že mora dojiti v postelji, raje leži. Možno je sedeti tudi na tleh s 
prekrižanimi nogami (otrok je kot v zibki) z blazino v naročju, na katero bo mati položila 












Priporočljiv je po porodu in še nekaj dni kasneje, če dojijo matere tudi v kasnejših obdobjih, 
predvsem ponoči. Najbolje je, da mati leži na boku, podprta z blazinami pod glavo in za 
hrbtom. Tudi otrok je na boku, tesno ob njej in podprt z blazino in/ali materino roko. Položaj 
ust in bradavice je opisan v nadaljevanju. Pravimo, da se naj dotikata trebuh na trebuh. 
 
Mati lahko leži tudi na hrbtu, če drugače ni možno. To je zahteven položaj, saj otrok težje 
zagrabi bradavico s kolobarjem vred. Otrok leži v tem primeru s trebuhom na materi. 
 
 Položaj sede 
 
Mati naj sedi udobno, vzravnano. Če sedi zravnano, so bradavice v najboljšem položaju – 
vodoravno naprej, da jih otrok najlažje zagrabi. 
 
Sedeč položaj ji lahko uredimo na stolu z naslonjalom in podpremo hrbet z blazinami. Noge 
ima udobno s celim stopalom na tleh in kolena nekoliko višje od naročja. To lahko dosežemo 
s pručko, na katero bo položila noge, če je stol previsok. Roke in otroka ima podprte z 
blazino, da je otrok bližje dojki. Mati lahko sedi tudi v naslonjaču ali na zofi. V tem primeru 
je potrebno z blazinami ali zvito odejo urediti udoben položaj, podpreti hrbet in roke ter dati v 
naročje blazino za otroka. Tudi tu naj sedi pokončno in udobno ter ima noge na tleh (2). 
 
 Položaj dojenčka 
 
Najpomembneje je, da je dojenček tesno poleg matere in da se njegov trebuh dotika 
materinega. To hkrati pomeni, da bo dojenček ležal na boku, s celim telesom obrnjen k 
materi. Torej mu ne bo potrebno obračati glave, kar povzroča težave pri požiranju in tudi 
obremenjuje bradavico. Pomembno je, da so dojenčkovo uho, rama in bok v isti ravni liniji. 
Celo dojenčkovo telo mora biti podprto z blazinami ali materinimi rokami. Dojenček naj bo v 
višini materinih prsi. Dojenčkova glava naj počiva v pregibu materine roke, da so usta pred 
bradavico in v njeni višini. Z isto roko mati objema tudi otrokovo telo in ga drži obrnjenega 
proti sebi.S prosto roko mati podpira dojko. S štirimi prsti jo podpre od spodaj, palec pa je na 
zgornji strani dojke in naj ne pritiska bradavičnega kolobarja. Temu pravimo prijem "C". Pri 
zelo velikih dojkah priporočamo podporo le-teh. S tem bo tudi bradavica dobila primernejšo 
obliko, tako da jo bo dojenček lažje zagrabil. Tako dojko lahko podpremo z večjo ruto ali s 
šalom iz mehkega blaga, ki jo mati priveže okoli vratu in v zanko namesti dojko (12). 
Ko je položaj pripravljen, se mati z bradavico dotakne dojenčkove ustnice. Sedaj bo dojenček 
široko odprl usta (kot da bi zazehal), jezik bo porinjen navzdol in navzven. Bradavico 
usmerimo naravnost proti zgornji ustnici in dojenčka na hitro pritisnemo k dojki. Ne 
prinašamo dojke k dojenčku, ampak dojenčka k dojki! Zagrabiti mora večji del bradavičnega 
kolobarja, ker bo tako lažje izpraznil "rezervoarje" mleka. Bradavica bo dovolj globoko v 
ustih, jezik, spodnja čeljust in brada prideta globoko pod dojko in tako tudi brada pomaga pri 
sesanju. Dojenčkova brada in konica nosu naj se dotikata dojke. Spodnja ustnica je zavihana 
navzven, in če jo odmaknemo, vidimo jezik, ki je pod bradavico in se ji tesno prilega.Opazni 
so gibi ritmičnega sesanja in gibi požiranja, kar lahko tudi slišimo. Uhlja se premikata v ritmu 
sesanja. Kadar je dojenček pravilno pristavljen, časa sesanja ne omejujemo, saj tedaj ne pride 
do poškodb bradavic. Ko je potrebno dojenčka odstaviti (bodisi, da je nepravilno zagrabil ali 
po dojenju ne spusti bradavice), porine mati mezinec med dojenčkov ustni kot in bradavico in 
rahlo pritisne na dojko. S tem je prekinjeno sesanje. Prijem bo popustil brez škode ali okvare 
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bradavice. Pri učenju tehnike pravilnega pristavljanja je izredno pomembna pomoč 
medicinskih sester, demonstracija, spodbujanje in motiviranje mater. 
 
Pred začetkom pristavljanja lahko mati s prsti iztisne nekaj kapljic mleka, da postane 
bradavica vlažna in bolj pokončna. Ko je dojenček pravilno zagrabil dojko, začne močno 
ritmično sesati. Problemov z dihanjem ni. Sesa do sitosti in potem spontano popusti prijem 
dojke. Postavimo ga navpično pokonci, da se mu izpahne zrak iz želodca ("podre kupček"). 
 
V zgodnjem obdobju dojenja (prvi tedni) svetujemo pri vsakem obroku dojenje iz obeh dojk, 




Slika 2: Ponujanje dojke dojenčku 
 
 
   
 
 VIR: revija MAMA, številka 63, september 2002. 
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Izbrizgavanje mleka je primerna in potrebna metoda za vzdrževanje laktacije, kadar ni možno 
otroka dojiti (zaradi bolezni ali ločenosti)(18). Vzrokov za to je več in so zelo različni. Metod 
izbrizgavanja je več ročnih ali s črpalko (ročno ali električno). Seveda je otrokovo sesanje 
najboljši dražljaj za izločanje mleka, lahko pa je ročno izbrizgavanje ali s črpalko dober 
nadomestek ob poznavanju pravilne tehnike. O tehniki iztiskanja mleka se matere poučijo pri 
patronažnih medicinskih sestrah (babicah) (18). 
 
Pred izbrizgavanjem je dobrodošla masaža dojk, saj kožni dotik prispeva k sproščanju in 
izločanju mleka. Pri masaži in tudi pri izbrizgavanju je pomembno, da s prsti ne pritiskamo 
premočno. Na koži dojk se ne sme poznati posledic pritiskanja (4). 
 
 
Pred začetkom vsakega izbrizgavanja materi priporočamo, da si za nekaj minut prekrije dojko 
z zelo toplim obkladkom, da bo mleko hitreje teklo ter umivanje rok (4). Higiena v prvih 
mesecih je bistvenega pomena za zdravje dojenčka, saj lahko zaradi slabe higiene zbolijo 
dojenčki za gastroenteritisom (vnetjem želodca in črevesja) (18). 
Pomembno vlogo pri dojenju imajo patronažne medicinske sestre, ki prve obiščejo otročnice, 
ko zapustijo porodnišnico. 
 
 
1.3 Patronažno varstvo 
 
 
Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno 
in socialno varstvo na varovancih v družini in skupnosti, ki so zaradi bioloških lastnosti ali 
zaradi določenih obolenj še posebej dovzetni za škodljive vplive iz okolja (definicija 
Svetovne zdravstvene organizacije). Patronažna zdravstvena nega nosečnic, otročnic in 
novorojencev je pomembna za varovanje reproduktivnega zdravja, zdravja otrok in vse 
družine. To delo opravlja medicinska sestra iz javne in zasebne dejavnosti. Patronažna 
medicinska sestra opravlja patronažno varstvo zavarovancev na njihovem domu in v lokalni 
skupnosti, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje varovancev v določenem 
zdravstvenem območju in razvija programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja 
zavarovance k čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje družin. Poglobljeno individualno in 
družinsko obravnavo zahtevajo predvsem prednostne skupine prebivalstva zaradi svojih 
bioloških lastnosti, to so dojenčki, šolarji, nosečnice, starostniki, zaradi spremenjenih pogojev 
življenja in socialne ogroženosti (priseljenci, brezdomci itd.) ter zaradi zdravstvene 
ogroženosti (invalidi in kronični bolniki itd.) in drugi. 
 
Na podlagi letnega načrta dela vsake posamezne patronažne medicinske sestre, odgovorna 
patronažna medicinska sestra (vodja) patronažne službe zdravstvenega zavoda pripravi za 
določeno zdravstveno območje letni načrt programiranega preventivnega patronažnega 
varstva in programirane zdravstvene vzgoje. Za pripravo kakovostnih načrtov so potrebne 
analize opravljenega dela v predhodnem obdobju ter predlogi ukrepov za izboljšanje izvajanja 
zdravstvenega varstva in z zakonom določeno poročanje v zdravstveni informacijski sistem. 
 
Za dosego izboljšanja kakovosti patronažnega zdravstvenega varstva in usklajevanja dela med 
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1.3.1 Obisk patronažne sestre pri otročnici in novorojenčku obsega: 
 
 
 pregled zdravstvene dokumentacije: materinska knjižica, patronažni karton družine, 
 anamnezo o počutju v družini in na delovnem mestu, življenjskih navadah, prebolelih 
boleznih, dejavnikih tveganja, težavah otročnice (krvavitve, epizotomijska rana, 
temperatura, dojke), izkušnjah o dojenju, počutju novorojenčka, težavah pri negi 
novorojenčka, 
 svetovanje otročnici o načinu življenja in negi ter oskrbi novorojenčka: nasvet o 
dojenju, nasvet o negi otroka, o pravilni prehrani in osebni negi, nasvet o odvajanju in 
izločanju ter spalnih potrebah novorojenca, nasvet o zobni preventivi (uporaba 
sladkorja, dudke, razvade), ustni negi in prehodnost nosu pri novorojencu, 
 oskrbo otročnice in novorojenca: pregled dojk, lohije (čišče) in nadzor nad krčenjem 
maternice, pregled in nega epiziotomijske rane, kontrola krvnega tlaka, osebna nega 
novorojenca (oskrba popka, kopanje, previjanje, oblačenje), opazovanje otrokovega 
telesnega in duševnega razvoja (16). 
 
 
1.3.2 Patronažni obiski pri novorojenčku in dojenčku obsegajo: 
 
 
Po slovenski zakonodaji je novorojenček obravnavan takoj po odpustu iz porodnišnice do 28. 
dneva starosti. Dojenček je obravnavan od 1. meseca starosti do 12. meseca starosti v 4. do 5. 
mesecu, 7. do 8. mesecu in 10. do 11. mesecu. Novorojenček in dojenček je obravnavan iz 
vidika patronažne zdravstvene nege s poudarkom na negi in oskrbi. 
Patronažna medicinska sestra sistematično obravnava varovanca po principu načrtovanega 
dela na svojem določenem terenu. Standard dela zahteva zajem novorojenca v 24. urah po 
odpustu iz porodnišnice (odstopanja možna v primeru objektivnih ovir) in kasnejše 
obravnavanje glede na strokovno odločitev patronažne medicinske sestre (v obdobju 
novorojenca do vzpostavljenega dobrega odnosa s starši, vzpostavljanja dojenja, zagotavljanja 
primerne teže in sposobnosti za samostojno nego). Obravnavanje dojenčka zahteva obiske na 
domu glede na negovalno anamnezo, najmanj pa ob vsaki bistveni spremembi, ki se dogaja ob 
otrokovem razvoju (način prehrane, mejniki psihičnega oziroma fizičnega razvoja otroka). 
Cilj obravnave je zdrav psihofizičen razvoj novorojenčka in dojenčka (16). 
Splošne naloge: strokovna priprava na terensko delo (družinski omot z dokumentacijskimi 
obrazci, pripomočki za nego novorojenčka, zdravstveno-vzgojnimi navodili), negovalna 
anamneza novorojenčka, dojenčka in njegove družine, načrtovanje in izvajanje negovalnih 
intervencij za novorojenčka, dojenčka in njegovo družino, vrednotenje opravljenega dela. 
Specifične naloge pri novorojenčku: fizični pregled novorojenčka (glava, fontanela, 
beločnica, ustna votlina, ustnice, koža, prsni koš, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izločki), 
nega novorojenčka (umivanje, oblačenje, previjanje), nega popkovne rane, pomoč pri dojenju, 
ureditev ležišča, zdravstveno-vzgojno delo z družino (učenje nege novorojenčka, tehnika 
povijanja v abdukcijo, dojenje, hranjenje z dodatki, pitje čaja, primerno ležišče, lega 
novorojenčka, sobna temperatura, zračenje, sprehodi, obisk v otroški posvetovalnici, 
seznanitev z nekaterimi simptomi obolenj, seznanitev o novorojenčkovih potrebah po toplini, 
nežnosti, varnosti, spanju, psihični razvoj, jemanje vitaminov in mineralov), kopanje 
novorojenčka na zadnjem obisku v 4. tednu starosti, zdravstveno-vzgojno delo z družino in 
novorojenčkom – dojenčkom do 4. meseca otrokove starosti (svetovanje glede prehrane, 
dojenja, dodatkov, nege dojenčka, nege zob (prevencija kariesa), psihofizični razvoj, 
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sprehodi, sončenje, obiski v otroški posvetovalnici, povijanje, UZ pregled kolkov, cepljenje, 
zdravstveno-vzgojno delo v smislu ohranitve in krepitve zdravja ter preprečevanja bolezni). 
 
Specifične naloge pri dojenčku: fizični pregled dojenčka (glava, ustna votlina, zobki, koža, 
psihofizični razvoj dojenčka, dvigovanje glave), nega dojenčka, previjanje, sprehodi, kopanje, 
hranjenje dojenčka, dojenje, dodatki (jemanje vitaminov in mineralov), zdravstveno-vzgojno 
delo z dojenčkom in njegovo družino (pregledi v otroški posvetovalnici, cepljenje, pravilna 
prehrana dojenčka, ustrezen psihofizični razvoj dojenčka, uporaba pripomočkov – stol, 
uporaba igrač, vzpodbujanje psihofizičnega razvoja dojenčka, nasveti v zvezi z obolenji 
dojenčka, zdravstveno-vzgojno delo v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja 
bolezni). 
Individualne naloge: izvajanje nalog v družini z novorojenčkom in dojenčkom na podlagi 
individualnih potreb in problemov (16). V otroški posvetovalnici: pogovor s starši o poteku 
nosečnosti, porodu, zdravstvenih problemih v družini, morebitnih zapletih pri zanositvi.O 
otroški posvetovalnici, matere izobrazijo patronažne medicinske sestre . 
 
 
1.4 Otroška posvetovalnica 
 
 
Danes definiramo dispanzer za otroke kot najvišje organizirano izvenbolnišnično 
kompleksno, kompletno in kontinuirano zdravstveno varstvo dojenčkov, malih in predšolskih 
otrok. Posvetovalnice za otroke so namenjene spremljanju otrokove rasti in razvoja od 
najzgodnejših tednov po rojstvu do zaključenega 12. meseca starosti. Posvetovalnice so 
organizacijska oblika dispanzerja za otroke. V njih lahko starši dobijo neposredne nasvete o 
negi otroka. V strokovni tim v posvetovalnici spadajo zdravnik pediater, medicinska sestra in 
patronažna medicinska sestra, ki so posebej izobraženi za preventivno in zdravstveno vzgojno 
delo. O posvetovalnicah dobijo starši podatke že v materinski šoli in porodnišnici, po porodu 
pa jih vanje napotijo patronažne sestre. Želeno je, da bi vsak otrok prihajal redno na 
preventivne preglede v svojo posvetovalnico, ki jo po lastni izbiri izberejo starši. Predvidenih 
je pet obiskov v prvem letu življenja: 1., 2., 3., 6., 9. in 12. mesec (12). 
 
Naloge otroške posvetovalnice so: 
Posvetovalnična dejavnost je ena izmed najvažnejših dejavnosti vsakega dispanzerja za 
otroke. Posvetovalnica je preventivna zdravstvena enota, ki izvaja aktivno zdravstveno 
varstvo dojenčkov, malih in predšolskih otrok. Da bo njeno delo uspešno, je potrebno, da jo 
čim bolj približamo varovancu. Zato mora biti posvetovalnica v vsakem delu mesta in v 
vsakem večjem naselju (19). 
 
 
1.4.1 Delo posvetovalnice za otroke lahko strnemo v naslednje naloge: 
 
 
1 - Spremlja rast in razvoj otroka: 
Spremljanje rasti in razvoja otroka je prav gotovo važna naloga posvetovalnice. Zanima nas 
otrokov kompleksen razvoj, to pomeni njegov telesni in psihomotorični razvoj. Spremljamo 
ga ob vsakem obisku v posvetovalnici: telesni razvoj s tehtanjem in merjenjem, 
psihomotoričnega pa s preverjanjem posameznih nalog oziroma z opazovanjem otroka in 
DENVER II testom. To delo opravljata skupaj zdravnik in medicinska sestra. Rezultati se z 
dogovorjenimi znaki vnašajo v otrokov zdravstveni karton. 
Uvod 




Naloga posvetovalnice pa ni le, da zasleduje otrokov razvoj. Pri kakršnem koli odstopanju od 
normainega razvoja mora takoj ukrepati. Zdravnik ukrepa v posvetovalnici sam, če pa je 
potrebno, napoti otroka čim prej v ustrezno ustanovo. Tudi če ga napoti v drugo ustanovo, je 
posvetovalnica dolžna spremljati izvajanje predlaganih ukrepov (19) 
 
2 - Skrbi za pravilno prehrano otroka: 
Pravilna prehrana je izredno pomembna za otrokov normalen razvoj, še zlasti velja to za 
obdobje dojenčka oz. novorojenčka, ko je razvoj izredno hiter. 
 
Potrebno je, da so navodila o prehrani v skladu z obstoječo enotno doktrino, ki mora biti 
enotna za vso regijo, zaželeno pa je, da bi bila enotna tudi za vso državo. Ne zadostuje 
svetovati le o količini in vrsti prehrane za posamezno starostno obdobje, temveč je potrebno 
povedati tudi, kako se ta hrana pripravi in občasno to tudi v mlečni kuhinji demonstrirati. 
Posvetovalnica je tista, ki predpisuje različno industrijsko pripravljeno hrano, kot so na npr. 
preparati mleka. Matere običajno navodila hvaležno sprejmejo. Najboljše je, da najprej mati 
pove, kako otroka hrani, nato šele svetuje "KOP". Zelo ugodno je, če lahko damo materi 
napisana navodila v obliki zloženke, letaka ipd., kar ji bo kasneje koristilo (19). 
 
3 - Skrbi za pravilno zdravstveno nego otroka: 
Pod pojmom pravilna zdravstvena nega razumemo vse dogajanje z otrokom in ob njem. Pri 
tem ne gre le za osnovno nego, kot je kopanje, umivanje in podobno. Staršem svetujemo 
primeren ritem hranjenja, spanja, poudarimo potrebo po sončenju, po svežem zraku, se z njimi 
pogovorimo o ureditvi ležišč, otroške sobe, o oblačenju otroka, o higieni pleničk in perila, itd. 
Zlasti je potrebno posvetiti zdravstveni negi otroka več časa ob prvih obiskih dojenčka v 
posvetovalnici. Tudi ta dejavnost obvezuje tako medicinsko sestro kot zdravnika. Velikokrat 
ima patronažna medicinska sestra, ki je otroka obiskala na domu, boljši vpogled v 
pomanjkljivosti pri zdravstveni negi otroka. Za pregled v posvetovalnici je otrok pripravljen 
in iz stanja, ki ga tu vidimo, ne moremo sklepati na dejansko stanje, ki vlada ves čas doma. 
SODELOVANJE MED ZDRAVNIKOM IN PATRONAŽNO MEDICINSKO SESTRO JE 
NUJNO POTREBNO. Tudi pri svetovanju o pravilni zdravstveni negi si lahko pomagamo s 
tiskanimi navodili (19). 
 
4 - Opravlja obvezno obliko profilakse: 
Vsaka posvetovalnica izvaja obvezno profilakso proti vsem tistim obolenjem, ki so na terenu 
najpogostejša. To določa njen minimum dejavnosti. Da pa bo ta profilaksa uspešna, je nujno, 
da se izvaja v celotni regiji po enotni doktrini. Prav tako je nujno, da se v izvajanje profilakse 
vključijo tudi druge službe oz. ustanove, npr. posamezni oddelki bolnišnic – porodniški 
oddelki in otroški oddelki, terenska patronažna sestra, dispanzer za otroke itd. Le na ta način 
se bodo pričeli starši zavedati pomembnosti te obvezne profilakse in le na ta način bo 
učinkovita. Trenutno obvezne oblike profilakse izvajamo za preprečevanje prirojenega izpaha 
kolka, rahitisa, slabokrvnosti in zobne gnilobe. 
 
5 - Opravlja malo kurativo: 
Pod pojmom kurativa v posvetovalničnem delu ne razumemo zdravljenja obolelih otrok. 
Bolan otrok ne sodi v posvetovainico, temveč v ambulanto dispanzerja. Tu gre za zdravljenje 
lažjih oblik patoloških stanj oz. obolenj, ki jih mati sama ni opazila in jih ugotovimo šele ob 
pregledu, npr. rinitis, intertrigo, soor. Takega otroka moramo seveda zdraviti ali pa ga napotiti 
v ustrezno ambulanto. Mala kurativa mora biti vpisana v zdravstveni karton in v mesečno 
poročilo posvetovalnice (19). 
Uvod 




6 - Skrbi za redno cepljenje otrok: 
Posvetovalnica mora skrbeti za redno cepljenje otrok, pa naj si bo to kampanjsko ali 
kontinuirano. Do aprila 2004 se je cepljenje opravljalo v Cepilnem centru. Zaradi 
reorganizacije dela so cepljenje prevzeli izbrani pediatri oz. pediatri v posvetovalnicah, kjer 
istočasno vršimo individualno zdravstveno posvetovanje staršev v zvezi s cepljenjem. 
 
7 - Detekcija razvojne motenosti: 
Razvojna motenost na najrazličnejših področjih (telesna, duševna, na vidu, na sluhu, govorna, 
kombinirana) je eden velikih problemov današnje pediatrije. Zato je že posvetovalnica dolžna 
vsak sum na razvojno motenost takoj napotiti na takojšnjo razjasnitev diagnoze ter v slučaju 
potrditve te takoj ukrepati v smislu zgodnje habilitacije (19). 
 
8 - Odgovarja po socialni pediatrični plati za otroke na svojem območju. 
 
V otroški posvetovalnici: pogovor s starši o poteku nosečnosti, porodu, zdravstvenih 
problemih v družini, morebitnih zapletih pri zanositvi in podobno. 
 
Pregled zdravstvene dokumentacije in razlaga posameznih izvidov. Klinični pregled otroka, ki 
zajema: 
o merjenje telesnih mer in teže, 
o pregled posameznih organskih sistemov, 
o razvojni presejalni test, 
o eventuelni laboratorijski pregled, 
o morebitne napotitve na dodatne preglede in preiskave. 
 
Obisk otrok v posvetovalnici se nadaljuje s pogovorom o otrokovi prehrani, še posebej o 
pomen dojenja in morebitnih problemih, pogovor o otrokovem bivalnem okolju, spodbujanju 
telesnega in mentalnega razvoja, negovanju in rokovanju z otrokom. 
 
Zaključek obiska je namenjen predpisovanju in obrazložitvi staršem o preventivnem dajanju 
vitamina D in Fluorja ter napotitvi na cepljenje (12). 
 
 
1.4.2 Zdravstveno varstvo dojenčkov 
 
 
Sistematični preventivni pregledi: Izvajajo se in so z zakonom določeni v prvem, tretjem, 
šestem, devetem, dvanajstem in osemnajstem mesecu starosti dojenčka. 
 
Namen teh pregledov je poznavanje zdravstvenega stanja otrok (posameznika in skupin), 
aktiven zdravstveni nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike in svetovanje staršem 
oziroma skrbnikom in otrokom. Obsega oceno telesne rasti in razvoja, ugotavljanje telesnega 
in duševnega zdravja, ukrepe za ohranitev in krepitev zdravja in omogočanje optimalnega 
telesnega in duševnega razvoja ter odkrivanje negativnih socialnih dejavnikov in nezdravih 
življenjskih navad v družini, cepljenje po republiškem imunizacijskem programu. 
 
Pri vseh sistematičnih pregledih otrok mora biti narejen Denverski razvojni presejalni test 
(DRPT). Izveden mora biti v skladu z doktrinarnimi načeli. V primeru, da ga otrok ne opravi 
ali ga ne opravi v celoti, mora biti vabljen na ponovno testiranje v skladu z navodili o 
Uvod 
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izvajanju DRPT. V primeru, da otrok delno ali v celoti tudi ob ponovitvah ne opravi tega 
testa, mora biti napoten k ustreznemu specialistu ali v razvojno ambulanto. Izvid DRPT naj bo 
priložen v otrokovem zdravstvenem kartonu. 
 
Za izvedbo DRPT je potrebnih 15 minut. Izvede ga usposobljen zdravnik, medicinska sestra 
ali zdravstveni tehnik. V primeru, da ga izvaja medicinska sestra ali tehnik, posreduje podatke 
o uspešno ali neuspešno opravljenih nalogah oziroma izvid DRPT zdravniku (16). 
Namenski pregledi: Namenski pregledi dojenčkov v starosti dveh mesecev so namenjeni 
spodbujanju dojenja, ki je v tem času najbolj ogroženo in preprečevanju razvoja posledičnih 
distrofij. Pregled obsega kontrolo telesne teže in dolžine dojenčka in kontrolo dojenja. Sledijo 
še namenski pregledi po sistematičnih pregledih. Namenjeni so spremljanju rasti in razvoja 
posameznih otrok, ko se na sistematičnem pregledu ugotovi odstopanje od normale (16). 
 
 
1.4.3 Naloge in delokrog diplomirane sestre v predšolskem dispanzerju 
 
 
Delokrog medicinske sestre v predšolskem dispanzerju z uvedbo NDRPT II: 
Področje dejavnosti medicinske sestre v predšolskem dispanzerju se deli na preventivo in 
kurativo. Medicinski sestri se področje dejavnosti z uvedbo NDRPT razširi na področju 
preventive. 
 
Dosedanji delokrog medicinske sestre v preventivni dejavnosti vsebuje: 
 organiziranje, usklajevanje in spremljanje izvajanja dispanzerske zdravstvene nege, 
 sprejem novorojenčka in staršev – prvi stik, 
 obravnavanje otroka in družine s psihičnega, fizičnega in socialnega vidika, 
 prilagajanje individualnega programa zdravstvene nege glede na specifičnost stanja 
otroka in staršev, 
 ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, načrtovanje, izvajanje, dokumentiranje in 
vrednotenje zdravstvene nege otroka in družine, 
 izvajanje zdravstvenovzgojnega dela po šestnajstih življenjskih aktivnostih Virginie 
Handerson,  
 sodelovanje in izvajanje medicinsko-tehničnih posegov in aplikacija zdravil in cepiva 
po naročilu in navodilu zdravnika, 
 skrb za human odnos do varovancev, 
 opravljanje osnovne laboratorijske preiskave (odvzem urina pri dojenčkih v četrtem 
mesecu starosti), 
 skrbi za naročanje materiala in zdravil ter vodi evidenco o nabavi in uporabi 
posameznih narkotikov, 
 planiranje in organizacija sistematskih pregledov in cepljenj 
Namen diplomskega dela in hipoteze 
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2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA IN HIPOTEZE 
 
 
Problem, ki se poraja je dojenje in dolžina dojenja. Zanima nas koliko anketiranih  mater doji 
in zakaj ne dojijo, ter mnenja patronažnih medicinskih sester glede dojenja, ter njihovega 
povezovanja z delom v otroški posvetovalnici in njihovi vlogi pri dojenju. Namen diplomske 
naloge je anketirati patronažne medicinske sestre in ugotoviti ali hipotezi ; izobrazba matere 
vpliva na dolžino dojenja in delo patronažne medicinske sestre v otroški posvetovalnici vpliva 
na dojenje. Ugotoviti razlike pri obravnavi družine z dojenčkom na podlagi kulturnih in 
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3 MATERIALI IN METODE 
 
 
Pri diplomski nalogi smo zajeli patronažne medicinske sestre, ki obiskujejo otročnice in 
dojenčke. V raziskavi smo uporabili anketo z 19 vprašanji, nanj so odgovarjale patronažne 
medicinske sestre v Zdravstvenem domu Maribor (15 anket) ter v Zdravstvenem domu Koper 
(10 anket) in v Zdravstvenem domu Izola (5 anket). Razdeljeno je bilo 30 anket in na vse so 
odgovorile patronažne medicinske sestre. Prvi del ankete se je nanašal na patronažne 
medicinske sestre, njihove izkušnje in njihov odnos do dojenja in mnenja o povezovanju z 
otroško posvetovalnico. Drugi del ankete se je nanašal na matere (otročnice), njihovo 
izobrazbo in njihov odnos do dojenja. Patronažne medicinske sestre so poročale iz trenutne 
situacije na terenu. Dojenčki so bili stari od 0 do 12 mesescev. Raziskava je potekala 1 mesec, 
večjih težav z odgovarjanjem na anketo ni bilo, na 19. vprašanje večina ni odgovorila, so pa 
bili odgovori, da sodi patronažna medicinska sestra na teren, in da je dojenje za patronažno 
medicinsko sestro velikega pomena, ter da rade svetujejo materam glede dojenja. Sledila je 
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
 
4.1 Izobrazba zaposlenih v patronažnem varstvu Maribor, Koper in Izola 
 
  
Slika 4: Izobrazba medicinskih sester v patronažnem varstvu 













Obravnava izobrazbe je pokazala, da je izobrazba anketiranih patronažnih medicinskih sester, 
50 % visoko izobraženih, višjo izobrazbo ima 27 %, univerzitetno  izobražene so 13 % , 
specialistično izobrazbo 3 % in ostalo 7 %. 
 
 












od 6 do 10 let
od 11 do 15 let





Največ zaposlenih v patronažnem varstvu je od 6 do 10 let (40 %), nad 25 let je dolžina 
zaposlitve 27 % anketiranih medicinskih sester, 13 %  je zaposlenih od 11 do 15 let in 20 % je 
zaposlenih v patronažnem varstvu od 16 do 25 let. 
 
4.2.2 Koper in Izola 
 
V Kopru in Izoli smo ugotovili. 
Rezultati in razprava 
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Ugotavljamo, da je prav tako 27% medicinskih sester zaposlenih od 6-10 let, 33% je 
zaposlenih do 5 let, 13% od 11 do 25 let, 7% od 16 do 25 let in 20% nad 25 let. Glede na 
rezultate ugotavljamo, da je več zaposlenih nad 25 let v Mariboru in si morda zato želijo 
delati v otroški posvetovalnici, medtem ko je v Kopru in Izoli  40 % zaposlenih v 
patronažnem varstvu od 6 do 10 let torej mlajša populacija . 
 
4.2.3 Skupaj Maribor, Koper in Izola 
 
  
Slika 7: Dolžina zaposlitve medicinskih sester v patronažnem varstvu v vseh treh mestih 







od 6 do 10 let
od 11 do 15 let




Analiza podatkov je pokazala, da je zaposlenih patronažnih medicinskih sester v patronažnem 
varstvu od 6 do 10 let največ, in sicer 34%, 13% je zaposlenih od 16 do 25 let, 13% od 11 do 
15 let, nad 25 let 23% anketiranih medicinskih sester in nazadnje 17% medicinskih sester, ki 
imajo do 5 let zaposlitve. 
 
 
4.3 Pomen dojenja za patronažne medicinske sestre 
 
 
Anketiranke smo povprašali  ali je dojenje za njih  velikega pomena , ugotovili smo , da  je 
dojenje za vse anketirane patronažne  medicinske sestre velikega pomena in ga tudi 
promovirajo . Rezultate smo prikazali grafično. 
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Ugotovljeno je, da je pomen dojenja za patronažne medicinske sestre, 100 %, enkraten. 
 
 
4.4 Obrazložitev pomena dojenja- Maribor, Koper in Izola 
 
Zanimalo nas je ali patronažne medicinske sestre obrazložijo pomen dojenja materam, glede 
na pomen dojenja za patronažne medicinske sestre  smo ugotovili. 
 
  







 Vse anketirane patronažne medicinske sestere (100 %) obrazložijo materam pomen dojenja. 
 
 
4.5 Delo patronažnih medicinskih sester v otroški posvetovalnici- vpliv na 
spodbujanje  dojenja 
 
Zanimalo nas je mnenje patronažnih medicinskih sester , ali bi delo patronažnih medicinskih 
sester v otroški posvetovalnici vplivalo na  njihovo delo pri spodbujanju dojenja. 
Rezultati in razprava 
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Slika 10: Vpliv dela patronažnih medicinskih sester v otroški posvetovalnici na spodbujanje dojenja za 












   
V Mariboru so patronažne medicinske sestre( 57 %) mnenja , da bi njihovo delo v otroški 
posvetovalnici vplivalo na spodbujanje dojenja v Kopru in Izoli je mnenje 43 % da, proti delu 
v otroški posvetovalnici je v Mariboru 29 % in Kopru in Izoli pa kar 71 %. Razlike so se 
pojavile pri vprašanju, ali bi njihovo delo v otroški posvetovalnici vplivalo na njihovo delo pri 
spodbujanju dojenja. Patronažne medicinske sestre iz Maribora so s 87 % temu pritrdile in s 
13 % to zanikale, medtem ko so patronažne medicinske sestre iz Kopra in Izole pritrdile v 67 
% ter zanikale v kar 33 %. 
 
  
Slika 11: Vpliv dela patronažnih medicinskih sester v otroški posvetovalnici na spodbujanje dojenja za 
vsa tri mesta skupaj 








Skupni rezultati kažejo 77 % anketiranih patronažnih medicinskih sester je za , da bi delo 
patronažnih medicinskih sester v otroški posvetovalnici vplivalo na spodbujanje dojenja, proti 
pa je 23 % anketiranih. 
 
4.6 Občasno delo v otroški posvetovalnici 
 
Koliko patronažnih medicinskih sester dela občasno v otroški posvetovalnici?   
 
 
   
Rezultati in razprava 
Vloga patronažne medicinske sestre pri ohranjanju in nadaljevanju dojenja ter njeno povezovanje z delom v 
otroški posvetovalnici 
26 













Občasno ne dela v otroški posvetovalnici, kar 97 % ugotovljeno je da samo ena patronažna 
medicinska sestra dela  občasno( 3 %) v otroški posvetovalnici. 
 
 
4.7 Mnenja o občasnem delu v otroški posvetovalnici 
 
Mnenja o občasnem delu patronažnih medicinskih sester v otroški posvetovalnici smo 
raziskali in dobili naslednje rezultate. 
 















   
 
 
Na vprašanje, ali naj bi patronažna medicinska sestra občasno delala v otroški posvetovalnici, 
odgovarjajo iz Maribora z da v 93 % , z ne v 7 %; v Izoli in Kopru skupaj z da v 60 % in z ne 
v 40 %. 
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Slika 14: Delež možnega občasnega dela v otroški posvetovalnici v vseh treh mestih skupaj 







Skupni  rezultati kažejo, da je 77% vseh anketiranih patronažnih sester želijo  občasno delati v 
otroški posvetovalnici, 23% pa jih ne bi želelo občasno delati v otroški posvetovalnici. Večina 
anketiranih patronažnih medicinskih sester je zaposlena nad 10 let v Mariboru in zato 
ugotavljamo, da imajo večjo željo po povezovanju z otroško posvetovalnico.  
 
 
4.8 Zakonski stan matere dojenčka 
 
Stan matere je pomemben podatek, zato smo analizirali  v kakšnem stanu živi doječa mati. 
 
Slika 15: Zakonski stan matere dojenčka za Maribor, Koper in Izolo skupaj 












Poročenih mater skupaj je 54%. V Mariboru 40% doječih mater živi v izvenzakonski 
skupnosti, 60% je poročenih. V Izoli in Kopru 46% mater živi v izvenzakonski skupnosti, 
47% je poročenih, 7% pa je samskih. Tu se pokaže geografska in kulturna razlika  saj je v 
Mariboru več poročenih , kot v Izoli in Kopru. 
 
4.9 Izobrazba matere dojenčka 
 
Raziskali smo, kako so izobražene matere.  
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Ugotavljamo, da gre za precejšnjo raznolikost izobrazbe, in sicer 34% anketiranih ima 
dokončano visoko šolo, 20% srednjo šolo, 13% poklicno, 13% višjo šolo, 13% univerzitetno 
izobrazbo in 7% osnovno šolo. 
 
  















V Mariboru ima 66% anketiranih dokončano srednjo šolo, 13% višjo šolo, po 7% visoko šolo, 
univerzitetno izobrazbo in poklicno izobrazbo. 
Ugotovitve so,da so matere v Kopru in Izoli bolj izobražene kot v Mariboru.  
 
 
4.10 Število otrok, ki jih ima doječa mati 
 
Število otrok, ki jih ima mati nam,lahko poda podatek ali je izkušena v dojenju. 
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Slika 18: Število otrok, ki jih ima doječa mati za vsa obravnavana mesta 









Največ anketiranih mater ima enega otroka 60 %, dva otroka ima 37 % anketiranih mater, tri 
otroke pa 3 %. 
 
 
4.11 Obiskovanje materinske šole in razumevanje pomena dojenja 
 
V materinsko šolo povabijo nosečnice že v ginekološki ambulanti , da se dodatno izobrazijo, 
zanimalo nas je koliko anketiranih mater je obiskovalo materinsko šolo. 
Slika 19: Prikaz deleža mater, ki so obiskovale materinsko šolo 












4.12 Starost dojenčka 
 
Veliko vlogo pri dojenju ima tudi starost dojenčka, zanimalo nas je koliko so stari dojenčki. 
 
  
Rezultati in razprava 
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1 mes. do 3 mes.
4 mes. do 6 mes.





Največ dojenčkov je starih od 1 do 3 mesece (33 %). 
 
 







1 mes. do 3 mes.
4 mes. do 6 mes.










Slika 22: Deleži starosti dojenčkov v vseh treh mestih skupaj 






1 mes. do 3 mes.
4 mes. do 6 mes.




Dojenčki stari do 30 dni jih je 30 % prav tako je 30 % dojenčkov starih od 1 do 3 mesece, 23 
%  4 do 6 mesecev, 10 % vseh otrok je starih med 7 in 11 mesecev, 7 % pa 12 mesecev. 
 
Rezultati in razprava 




4.13 Odklonilem odnos do dojena na patronažnih  obiskih  
 
 
Nekatere matere se odločijo, da ne bodo dojile, zanimalo nas je kakšno je stanje , prikažemo 
rezultate 
   













V Mariboru 20 % doječih mater pove patronažni medicinski sestri, da ne bo dojila, v Izoli in 
Kopru je teh 27%. Odgovori, zakaj ne bo dojila, so: noče dojiti, nima volje, kasnejši izgled 
dojk in drugo.Vse matere, ki so odgovorile da ne bodo dojile imajo srednješolsko izobrazbo.  
 
 
4.14 Delež mater, ki dojijo dojenčka 
 
Cilj dipolomske naloge je bil odkriti ali matere dojijo ali ne. 
 












   
 
 
V Mariboru 93% mater doji, 7% jih ne doji, v Kopru in Izoli 87% anketiranih mater doji, 13% 
pa jih ne doji.Vse tri  matere, ki ne dojijo imajo srednješolsko izobrazbo.  
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Slika 25: Delež mater, ki dojijo skupaj Maribor, Izola in Koper 








Skupni rezultati nam kažejo, da 90% anketiranih mater doji, 10% pa jih ne doji. 
 
 
Ugotavljamo, da si patronažne medicinske sestre (77%) želijo povezovanja z otroško 
posvetovalnico, da izobrazba matere ne vpliva na dolžino dojenja, in da delo patronažnih 
medicinskih sester vpliva na spodbujanje dojenja in ohranjanje dojenja v otroški 
posvetovalnici. 
 
Problem, ki se je porajal, je odnos do dojenja in dolžina dojenja. Pri raziskavi smo zajeli 
matere otrok, ki so stari od 0 do 12 mesecev in jih obiskujejo patronažne medicinske sestre. 
 
Cilj diplomske naloge je bil anketirati matere z dojenčkom v Mariboru, Kopru in Izoli in 
ugotoviti, ali dojijo ali ne ter njihov odnos do dojenja v smislu podpore in pomena uspešnega 
dojenja ter anketirati diplomirane medicinske sestre, ki delajo v patronažni službi o njihovi 
vlogi in pomenu dojenja ter povezavo z otroško posvetovalnico na podlagi analize dobljenih 
rezultatov ter poenostaviti obravnavo družine z dojenčkom. 
 
Namen je bil ugotoviti razlike pri obravnavi družine z dojenčkom na podlagi kulturnih in 
geografskih značilnosti obeh regij. Teh nismo ugotovili. 
 
Sodelovanje patronažnih sester je bil izjemen, po anketiranjih v Izoli in Kopru je večina sester 
proti delu v otroški posvetovalnici, ker so mnenja, da je njihovo delo terensko in si ne želijo 
povezovanja z otroško posvetovalnico. Ugibamo lahko, da so takega mnenja zaradi kadrovske 
politike neke organizacije. 
 
Po pogovorih z odgovornimi v patronaži je obravnava otročnic in dojenčkov (družine) enaka, 
saj vsi dosledno upoštevajo zakonodajo Republike Slovenije. Izjemni so bili rezultati dojenja, 
saj jih 90% doji, čeprav smo pričakovali, da jih ne bo toliko. 
 
Predvsem z vidika problema, ki se je na novo odkril v Izoli in Kopru, torej povezovanje z 
otroško posvetovalnico, predlagam, da bi se vse patronažne medicinske sestre izobrazile tudi 
v otroški posvetovalnici, spoznale delo in s tem imele večji pregled in dokaz za njihovo vlogo 












Pri diplomski nalogi smo ugotavljali, ali izobrazba matere vpliva na dolžino dojenja, in če 
delo patronažne medicinske sestre v otroški posvetovalnici vpliva na dojenje ter ugotoviti 




Patronažne medicinske sestre iz Maribora si želijo povezovanja z otroško posvetovalnico. 
 
Patronažne medicinske sestre iz Izole in Kopra si ne želijo tako močno povezovanja. 
 
Anketirane matere so dobro izobražene, kar se kaže na rezultatih dojenja, saj jih 90 % doji. 
 
Izobrazba matere ne vpliva na dojenje in njegovo dolžino. 
 
Odkrit je bil nov problem, v Izoli in Kopru se ne želijo povezovati z otroško posvetovalnico. 
 
Pri obravnavi družine z dojenčkom na podlagi kulturnih in geografskih značilnosti obeh regij 
nismo ugotovili razlik. 
 
Vsi zaposleni v patronažnem varstvu dosledno upoštevajo zakonodajo Republike Slovenije. 
 
Nismo imeli dovolj patronažnih medicinskih sester , ki bi delale v otroški posvetovalnici,zato 
hipotezo , da delo patronažne medicinske sestre vpliva na spodbujanje dojenja v otroški 
posvetovalnici ovržemo. 
 
Občasno delo v otroški posvetovalnici bi pomenilo kontinuirano sledenje dojenja v občinah in 
ugotavljanje, kdaj in kaj povzroči prenehanje dojenja. 
 
Hipotezo,  da izobrazba matere vpliva na dojenje in njegovo dolžino, ovržemo, saj jih 90 % 
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Priloga 










1.Kakšna je vaša izobrazba? 
a) univerzitetna 
b) specialistična 




2. Koliko let delovnih izkušenj imate? 
a) do 5 let 
b) od 6 do 10 let 
c)o d 11 do 15 let 
d) od 16 do 25 let 
e) nad 25 let 
 
3. Kako dolgo ste zaposleni v patronažnem varstvu? 
a) do 5 let 
b) od 6 do 10 let 
c) od 11 do 15 let 
d) od 16 do 25 let 
e) nad 25 let 
 




5. Ali obrazložite materam pomen dojenja? 
a) da 
b) ne 




7. Ali se na vašem terenskem območju dogaja, da vam mati reče, da ne bo dojila? 
a) da 
b) ne 
Če je odgovor da, zakaj ne? 
a) kasnejši videz dojk 
b) noče dojiti 
c) nima volje 
 
d) drugo: __________________________________________________ 
 
8. Ali poskušate pregovoriti mamo, da bo dojila kljub odklonilnemu odnosu: 
Priloga 
Vloga patronažne medicinske sestre pri ohranjanju in nadaljevanju dojenja ter njeno povezovanje z delom v 
otroški posvetovalnici 
36 
a)  da 
b) ne 
 














12. Izobrazba matere dojenčka? 
a) osnovna šola 
b) poklicna šola 
c) srednja šola 
d) višja šola 
e) visoka šola 
f) univerzitetna izobrazba 
 
13. Zakonski stan matere: 
a) samska 













d) 4 ali več 
 
16. Starost dojenčka: 
a) do 30 dni 
b) 1 mesec do 3 mesece 
c )4 mesece do 6 mesecev 
d) 7 mesecev do 11 mesecev 
e) 12 mesecev 
 
17. Ali mati doji dojenčka? 
Priloga 






18. Če ne doji več, koliko mesecev je dojila? 
a)ni dojila 
b) 14 dni 
c) 1 mesec 
d) 2 meseca 
e) 3 mesece 
f) 4 mesece 
g) 6 mesecev 
h) 6 mesecev 
i) 7 mesecev 
j) 8 mesecev 
k) 9 mesecev 
l) 10 mesecev 
m) nad 10 mesecev 
 
 19. Vaše pripombe ali mnenje: 
 
 
 
 
